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RESUMO — Comentár io cr í t ico da ro t ina rad iod iagnós t ica nas radiculopat ias Iombossacrala 
no que concerne ao uso d a tomograf ia computador izada (CT) . São re la t adas a s observações 
clínicas de t r ê s pacientes nos quais neoplas ias acometeram uma única raiz lombossacral , 
s imulando u m a hé rn i a de disco lombar do pon to de vis ta clínico, com ênfase nos aspectos 
neurorradiológicos . Recomenda-se o es tudo s is temát ico do sacro e da zona do cone medular 
em todo caso de radiculopat ia lombossacral . 

Neoplasio lumbosacra l r ad icu lopa thy . 

SUMMARY — Lumbar -d i s c p ro t rus ions (LDP) cons t i tu te well-defined syndromes on clinical 
and anatomical g rounds , and neurosurgeons a r e p rone to re ly upon the clinical s igns to 
identify t h e level of disc p ro t rus ion when a «typical» case is found. Sometimes, non-con
t r a s t e d computer ized tomograph ic (CT) scans centered on the L5-S1, L4-L5 and L3-L4 
in te r spaces a n d spine roen tgenog rams a re t h e only special anc i la ry means in presurgical 
evaluat ion. W e r e p o r t t h r e e pa t i en t s from our ser ies , in which neoplasic sp inal disease 
p resen ted as classic L D P (one pa t i en t w i th a cauda equina schwannoma, and two wi th 
me tas t a t i c ca rc inoma) . T h e cases were chosen because t hey posed special p rob lems to the 
re fer red rad iodiagnos t ic rou t ine . Sys temat ic CT-evaluat ion of the sac rum and conus medul la r i s 
zone i s recommended in every p a t i e n t w i th lumbosacra l rad icu lopathy , and in t ra teca l cont ras t 
should be employed in pa t i en t s w i t h unre l iable f indings or normal CT-scans. 

As radiculopatias lombossacrais por herniação posterior do núcleo pulposo cons
tituem síndromes bem caracterizadas do ponto de vista anátomo-clínico 4 . Muitos 
pacientes, porém, apresentam dor radicular de outra natureza. Qualquer lesão que 
cause compressão radicular, em especial quando uma única raiz é envolvida, pode 
ser facilmente confundida com uma hérnia de disco intervertebral ( H N P ) ; entre essas 
lesões, citamos: espondilite tuberculosa ou piogênica, espondilite anquilosante, fra
turas, neoplasias espinais, schwannoma do nervo ciático, estenose do canal raqueano, 
aracnoidite, neuropatias paraneoplásicas e diabéticas; o diagnóstico diferencial deve 
levar em consideração também estados histéricos e neoplasias do pancreas e da pelve; 
em nosso meio devemos lembrar ainda a neurocisticercose 2,5,6. Certas condições 
desencadeantes, como o trauma e o esforço muscular, referidos em cerca de 50% 
das HNP, podem também iniciar a história clínica de neoplasias e de processos 
inflamatórios 2 ' 5 . Uma história clínica e exame físico minuciosos e exames radiológicos 
de rotina podem afastar muitas dessas possíveis causas. 

A propedêutica neurorradiológica tem por objetivo confirmar a localização clí
nica e determinar se mais de uma HNP se faz presente; contribui também no diag-
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nóstico diferencial com outras causas de lombociatalgia. Elaboramos a seguir comen
tário crítico da rotina radiodiagnóstica nas radiculopatias lombossacrais, em especial 
no que concerne ao emprego cada vez mais generalizado da tomografia computado
rizada (CT) da coluna como único auxílio diagnóstico especial, ilustrado por alguns 
casos clínicos de nossa experiência recente, escolhidos por trazerem problemas alta
mente significativos para os comentários que se seguem. 

OBSERVAÇÕES 

Cimo 1 — J G R B , paciente do sexo mascul ino, com SI anos de idade, encaminhado a 
nossa Clínica em abri l de 1987 com ciatalgia d i re i t a há 7 meses. Radiograf ias s imples e CT 
da coluna normais (Fig . 1). E le t roneuromiogra f ia (ENMG) revelou rad icu lopa t ia crônica SI 
direi ta . Indicamos t r a t a m e n t o conservador . Como reagudizassem os s in tomas após 4 meses, 
real izamos mielografia lombar que revelou lesão i n t r a d u r a l no nível L4-L5 (F ig . 2), a qual 
após ext i rpação c i rúrg ica verificamos t r a t a r - s e de um neur inoma. O paciente teve boa evolu
ção, encontrando-se ass in tomát ico após 22 meses. 

Caso 2 — CL., paciente do sexo feminino, com 58 anos de idade, operada há dois anos 
e meio de adenocarc inoma do re to (amputação do re to e colostomia) , t endo recebido r ad io te -
rap ia complementar . H á 6 meses ap resen ta lombocia ta lg ia esquerda . Radiograf ias do tórax , 
abdome e ossos da pelve normais . Radiograf ias da coluna ver tebra l reve la ram sinais de 
espondi loar t rose difusa leve. CT da pelve e abdome não acusou sinais de recidiva tumora l . Enca
minhado a nossa Clínica com hipótese diagnost ica de H N P em se tembro de 1987. CT da 
coluna revelou espessamento da raiz SI e squerda em seu forame de emergência sacral (F ig . 3). 
Exploração c i rú rg ica revelou t r a t a r - s e de inf i l t ração neoplás ica por adenocarc inoma pouclo 
diferenciado; rea l izamos r izotomia pos ter ior da raiz inf i l t rada p a r a controle d a dor. Recidiva 
tumoral , com inf i l t ração do plexo lombossacral esquerdo, sendo necessár ia cordotoni ia a n t e 
rolateral (nível T5) em ianei ro de 1989, pa ra controle da dor. 

Caso 3 — AAD, paciente do sexo feminino, com 31 anos de idade, operada h á 5 anos 
de carcinoma da bexiga, sendo cons iderada a remoção c i rúrg ica rad ica l ; foi indicada rad io te -
rap ia complementar , que a pac ien te recusou. Pe rmaneceu ass in tomát ica desde então . Enca 
minhada a nossa Clínica em dezembro de 1987, com que ixa de lombociatalgia d i re i t a há 
7 meses, de início súb i to após queda da p róp r i a a l tu ra . Radiograf ias do tórax , ossos da 
bacia e coluna ver tebra l cons ideradas normais . CT d a coluna e pelve revelou inf i l t ração 
sacral à d i re i ta por massa t umora l pélvica (F ig . 3) . Abordagem ci rúrg ica por via pos te r ior 



revelou raiz nervosa inf i l t rada por neoplas ia ; real izamos r izotomia poster ior p a r a controle da 
dor. E s t u d o histológico revelou carcinoma pouco diferenciado. A paciente foi encaminhada 
a Serviço de Rad io te rap ia após consul ta com o uro log is ta que a operou inicialmente. 

E m todos esses pacientes encont ramos s inais i r r i t a t ivos (dor lombar i r r a d i a d a a té a 
b o r d a e x t e r n a d o pé , pa res tes ias n a á rea de i r r ad iação dolorosa, c o n t r a t u r a antál*ric& d a 
muscu la tu ra pa rave r t eb ra l lombar, l imitação dos movimentos espinhais e p resença do sinal 
de Lasègue) e compress ives (hipoestesia superficial leve na reg ião la te ra l e poster ior da 
p e r n a e bo rda la tera l do pé, fraqueza da m u s c u l a t u r a da p a n t u r r i l h a e pequenos músculos 
do pé, inibição do reflexo aqui leu) , es tes ú l t imos mais p ronunc iados no caso 3, sugestivos 
de u m a rad icu lopa t ia SI. Todos encont ravam-se em excelente es tado gera l e nas duas pa
cientes com neoplas ia ma l igna (caso® 2 e 3) n ã o encon t ramos me ta s t a se s à d is tância ; nesses 
casos o re la to de doença ma l igna p reg res sa to rnou suspe i ta a na tu reza da lesão, m a s a 
h is tór ia clinica recente e o exame neurológico impuse ram o diagnóst ico diferencial com H N P . 
As a l te rações ósseas reve ladas em rad iograf ias s imples r e s u m i r a m - s e a espondi loar t rose em 
u m a única pac iente (caso 2 ) ; em nenhum caso observou-se lesão osteolí t ica. A CT mostrou-se 
normal ao nível dos in t e r espaços discais lombares em todos os casos, localizando-se a lesão 
em nível in t r a s sac ra l em duas pacientes (casos 2 e 3), e i n t r adu ra l lombar em outro (caso 1). 
es te revelado apenas com o emprego de con t ras te in t ra teca l . 

COMENTÁRIOS 

As síndromes de herniação posterior do núcleo pulposo na região lombossacral 
estão bem caracterizadas de longa data, na maioria dos casos sendo possível diagnós
tico preciso com base tão somente na anamnese e exame clínico 2> 4. Sendo essa 
condição muito freqüente, temos tendência a atribuir uma discopatia a todo paciente 
com lombociatalgia, com prejuízo para o diagnóstico de outras causas de radiculopatia 
quando um caso "típico" é encontrado. 



A CT da coluna vertebral oferece boa precisão diagnostica nos casos de HiNP 
lombar, fornecendo imagens bem definidas (porém de extensão restrita) do disco inter
vertebral, da disposição anatômica das raízes e do saco durai, da gordura peridural; 
é também bastante conclusiva na estenose do canal raqueano e nas artropatias face
tadas s. Considerada "procedimento não-invasivo", tem sido cada vez mais empre
gada na última década por muitos neurocirurgiões como o primeiro, senão o único, 
exame complementar diagnóstico especial nas lombociatalgias. Portadores de sintomas 
radiculares lombossacrais são, em geral, sistematicamente estudados quanto às disco-
patias dessa região, nos interespaços L5-S1, L4-L5 e L3-L4. Permanece aí uma 
lacuna no estudo do trajeto das raízes na região intrassacral e na zona do cone 
medular (L1-L2). Uma lesão intradural pode não trazer qualquer compromisso ósseo, 
passando desapercebida em radiografias simples e ao CT sem contraste intratecal 
(caso 1). Há ainda o risco de indicarmos cirurgia sobre uma protrusão discai 
"inocente" no segmento vertebral estudado, quando a lesão se encontra em outro 
local. Problema semelhante ocorre nas mielografias em que a coluna de contraste 
não for devidamente levada à zona do cone medular. Nos últimos anos, as imagens 
obtidas por ressonância magnética nuclear (NMR) revolucionaram o diagnóstico das 
doenças espinhais i. A NMR tem se mostrado particularmente eficaz no estudo das 
malformações congênitas, tumores e infecções espinhais. Todavia, no atual estado 



da tecnologia de NMR, a CT oferece acuidade diagnostica igual ou superior nas 
degenerações do disco intervertebral e no traumatismo raque-medular agudo. 

Concluímos, assim, pela análise dos casos apresentados (nos quais neoplasias 
acometeram uma única raiz nervosa, simulando uma HNP do ponto de vista clínico), 
que a referida rotina radiodiagnóstica é insuficiente. Recomendamos que sejam estu
dadas sistematicamente a região intrassacral e a zona do cone medular em todo 
paciente com monorradiculopatia lombossacral, reservando a mielografia para os casos 
em que os achados tomográficos forem normais ou insuficientes 5. Quanto à NMR, 
trata-se de técnica em rápida evolução e aguardamos sua maior disponibilidade para 
situá-la em seu legítimo lugar na rotina radiodiagnóstica. 
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